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ÖZET

Yaþa baðlý makula dejeneresansý yaþlý bireylerde ciddi
görme kaybý ve geriye dönüþsüz körlüðün en önemli nedenidir.
Görme keskinliðindeki azalma koroidal
neovaskülarizasyonlardan kaynaklanýr. Son yýllara kadar laser
fotokoagülasyon tedavisi, geniþ serili, randomize klinik
çalýþmalarda etkinliði gösterilmiþ tek tedavi seçeneði idi.
Koroidal neovaskülarizasyonlarýn lazer fotokoagülasyon ile
tedavisi ciddi görme kaybý riskini azaltabilir. Bununla birlikte
lazer fotokoagülasyonun olgularýn sadece %13-26'sýnda yararlý
olduðu bilinmektedir. Özellikle son yýllarda alternatif tedavi
yaklaþýmlarý gündeme gelmiþtir. Fotodinamik tedavi,  koroidal
neovaskülarizasyonlu yaþa baðlý makula dejeneresanslý seçilmiþ
olgularda görme kaybý riskini azalttýðý klinik çalýþmalarla
kanýtlanmýþ yeni bir tedavi þeklidir. Bu makalede koroidal
neovaskülarizasyon güncel lazer tedavileri gözden geçirilmiþtir.

SUMMARY

Age related macular degeneration is a major cause of
severe visual loss and irreversibl blindness in elderly people.
Visual acuity loss usually results from choroidal
neovascularization. Until recent year, laser photocoagulation
was the only treatment option found to be beneficial in large-
scale randomized clinical trials. Laser photocoagulation of
choroidal neovascularization can reduce the risk of severe
visual acuity loss. However, estimates suggest that laser
photocoagulation is applicable to only 13 to 26% of cases. For
the past ten years, alternative therapeutic options have been
the focus of research. Photodynamic therapy is a new
treatments which has been proved in large-scale randomized
clinical trials to reduce the risk of vision loss in selected cases
of age related macular degeneration with neovascularization.
This paper rewievs current laser treatments of choroidal
neovascularization.
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GÝRÝÞ

Yaþa baðlý makula dejeneresansý (YBMD), geliþmiþ
ülkelerde ciddi görme kaybý ve geriye dönüþsüz
körlüðün en önemli nedenidir1-4. Yaþam kalitesinin
dolayýsý ile ortalama yaþam süresinin artmasý ile bu
hastalýðýn prevelansý ve toplum üzerinde oluþturduðu
sorun giderek artmaktadýr. YBMD'un kuru veya
neovasküler olmayan formu, drusen ve atrofi,
hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon gibi retina
pigment epitel (RPE) bozukluklarý ile seyrederken, ýslak
veya neovasküler tip olarak da adlandýrýlan eksudatif tip
YBMD'nda ana bulgu koroidal neovaskülarizasyonlardýr
(KNV)5. Eksudatif tip YBMD, bu hastalýðýn %10 gibi
küçük bir bölümünü oluþturmasýna raðmen ciddi görme
kaybýna sahip (20/200 ve altý) hastalarýn yaklaþýk %90'ý
eksudatif forma sahip kiþilerdir6. 

PROFÝLAKTÝK LLAZER TTEDAVÝSÝ

YBMD'nun önlenmesinde etkili bir yöntem olma-
makla birlikte, çalýþmalar bazý risk faktörleri üzerinde
yoðunlaþmýþtýr7-10. Neovasküler olmayan YBMD'lu hasta-
larýn %12-20'si eksudatif tipe dönüþmekte ve foveal
avasküler zon altýna yayýldýkça, ciddi ve geriye dönüþsüz
görme kaybý ile sonuçlanmaktadýr11-12. Özellikle çok
sayýda olan, geniþ, konfluan druseler ile fokal hiper-
pigmentasyonlu gözlerin eksudatif tip YBMD'a gidiþte
daha fazla riske sahip olduðu pek çok çalýþmada gös-
terilmiþ olmasý ilgiyi drusenler üzerine toplamýþtýr13-14.
Yumuþak drusene yönelik profilaktik lazer tedavileri
1994 yýlýnda Figeuroa'nýn çalýþmasýyla hýz kazanmýþ ve
farklý tekniklerin uygulanmasý ile günümüze kadar
süregelmiþtir15-23. Bu çalýþmalarýn bazýlarýnda argon
yeþil lazer kullanýlýrken16.18,20,23 bazýlarýnda da diode
lazer tercih edilmiþtir21-22. 

Lazer fotokoagülasyon sonucu drusenin
kaybolmasýndaki mekanizma tam olarak
aydýnlatýlamamakla birlikte, bilinen drusenin spontan
rezolüsyonu18,20, direkt lazerin RPE proliferasyonunu
tetikleyerek drusenin makrofaj ve koroidal perisitler
tarafýndan fagositozu15,24 ve indirekt olarak da Bruch
membranýnda incelmeye baðlý drusen outflowunun
artýþý17 gibi mekanizmalar ile açýklamak mümkündür.

Koroidal neovaskülarizasyonu önleme çalýþma
grubu, yüksek dansitede profilaktik lazer
uygulamalarýnýn drusende azalmaya yol açarken KNV
geliþme riskini arttýrdýðýný bildirmiþtir. Bu çalýþma grubu,
2003 yýlýnda, 4 yýllýk takiplerde lazer tedavinin drusen
rezolüsyonu, görme keskinliði ve KNV insidansý üzerine
etkilerini araþtýrmýþ; görme keskinliðinde deðiþiklik,
kontrast duyarlýlýk açýsýndan lazer yapýlan ve yapýlmayan
gruplar arasýnda fark olmadýðýný, fakat lazer yapýlan
grupta ilk 18 ayda KNV görülme insidansýnýn oldukça
fazla olduðunu bildirmiþlerdir23. Bununla birlikte 30.
ayda bu insidansýn her iki grupta ayný olduðu ve
24.ayda pek çok drusende rezolüsyon olduðunu
gözlemiþlerdir. Olk ve ark ise infrared (810nm) diode
lazer ile subthreshold deðerlerde makular grid
fotokoagülasyonun drusen düzeyinde azalma, görme

keskinliðinde artýþa yol açtýðýný ve KNV geliþme riskini
arttýrmadýðýný bildirmiþtir21. YBMD'un komplikasyonlarýný
önleme çalýþma protokolüne uygun olarak yapýlan
düþük dansitede lazer tedavisinin koroidal kan akýmýnda
büyük deðiþikliklere neden olmadýðý gösterilmiþtir25. 

Tüm bu çalýþmalar, düþük intensitede yapýlan
makular grid lazer fotokoagülasyon tedavilerinin drusen
regresyonu saðladýðý yönündedir. Fakat lasere baðlý
oluþan drusen regresyonunun görme keskinliði
açýsýndan yararlý olup olmadýðý veya noneksudatif
YBMD'li hastalarda KNV insidansýný azaltýp azaltmadýðý
konusu geniþ ve uzun takipli serilere ihtiyaç gösteren bir
konudur.

KOROÝD NNEOVASKÜLARÝZASYONUNDA
KLASÝK LLAZER TTEDAVÝSÝ

Lazer fotokoagülasyon, 1980'li yýllardan günümüze
kadar geniþ, randomize çalýþmalarda etkinliði
gösterilmiþ bir tedavi þekli olup, KNV'in tümüyle
destrüksiyonu prensibine dayanmaktadýr. Tüm yapýlan
çalýþmalarda ana komponentler görme keskinliði,
Fundus Floresein Anjiyografide (FFA) KNV'in
kompozisyonu, KNV'in boyutu ve KNV'un makulaya göre
lokalizasyonudur. Lazer fotokoagülasyonun özellikle iyi
sýnýrlý ekstrafoveal ve jukstafoveal yerleþimli KNV'larda
yararlý olduðu bilinmektedir.

Maküler Fotokoagülasyon Çalýþma Grubu (MPS),
lazer fotokoagülasyon tedavisinin ekstrafoveal KNV'li
gözlerde, tedavi edilmeyen gözlerle karþýlaþtýrýldýðýnda
görme kaybý riskini azalttýðýný bildirmiþtir (Resim 1).
Tedaviden 1 yýl sonra 6 sýra ve üzerindeki görme kaybý
oraný; tedavi edilen gözlerde %24 iken, tedavi
edilmeyen gözlerde %41'dir. Üçüncü yýl sonunda bu
oranlar sýrasý ile %45 ve %63'dür26-28. MPS grubu 5 yýllýk
takiplerde; tedavi edilen ekstrafoveal KNV'li YBMD'lý
gözlerde ortalama görme kaybýný 5.2 sýra, tedavi
edilmeyen gözlerde ise 7.1 sýra olarak bildirmiþtir.
Jukstafoveal KNV'lar için ise 5 yýllýk takipler sonunda; 6
sýra ve daha fazla görme kaybý oraný tedavi edilen
YBMD'lý gözlerde %52, tedavi edilmeyen gözlerde ise
%61'dir29. Bir baþka çalýþmada ise hem tedavi edilen
hem de tedavi uygulanmayan sistemik hipertansiyon
tanýsý almýþ jukstafoveal KNV'lu veya FAZ'ýn içine uzanan
hemoraji ve/veya bloke floresans olan hastalarýn,
hipertansif olmayan hastalara göre daha fazla görme
kaybýna sahip olduðu bildirilmiþtir30. Foveal avasküler
zon hudutlarý içinde yer alan subfoveal yerleþimli
KNV'larýn doðal gidiþi oldukça kötüdür. Ýlk görmesi 0.1
ve daha iyi olan subfoveal KNV'lý olgularýn 3 ay içinde
%44'ü, 21 ay sonra ise %70'i 0.1 ve daha kötü bir görme
seviyesi ile karþý karþýya kalmaktadýr31. Bu doðal gidiþ
gizli ve PED'lý olgularda ise daha kötüdür. Subfoveal
KNV'lara lazer uygulandýðýnda 6 sýra ve üzerindeki
görme kaybý oraný % 22, tedavi edilmeyen grupta ise %
47 olarak bildirilmiþtir12. Uzun dönem takiplerde 1 disk
çapýndan (MPS DÇ≤1) küçük lezyonu olan ve görmesi
zayýf hastalarýn en iyi sonuçlarý verdiði, büyük lezyon ve
iyi görme keskinliðine sahip hastalarýn yarýsýnýn ise lazer
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fotokoagülasyon sonunda 6 sýra ve üzerinde görme
kaybýna uðradýklarý bildirilmiþtir32. Burada dikkati çeken
nokta subfoveal membranlara lazer fotokoagülasyon
uygulandýktan hemen sonra ortalama 3 sýra gibi görme
keskinliðinde ani bir azalma olmasýdýr. Fakat uzun
dönem sonuçlara bakýldýðýnda görme keskinliði, okuma
hýzý ve kontrast duyarlýlýk tedavi edilmeyen gruba göre
daha iyidir. Tedavinin faydasý, lezyonun çapý büyüdükçe
ve baþlangýçta düþük bir görme keskinliði varsa
azalmaktadýr. Özellikle 3.5 MPSdisk çapýndan büyük
membranlara lazer uygulandýðýnda çok az miktarda
perifoveal reseptör kalacaðýndan sonuçlar iyi
olmamaktadýr33. Bu nedenle tedavi edilmemiþ olup 3.5
MPS disk çapýndan büyük ve sýnýrlarý belli olmayan
KNV'lar ile rekürren KNV tanýsý almýþ, yeni ve eski lazer
skarlarý 6 MPS disk çapýndan büyük olan ve FAZ'ýn
merkezinden 1500µ'luk alan içinde saðlam retina
dokusu içermeyen olgular çalýþma protokolünden
çýkarýlmýþtýr32.

Lazer FK sonrasý ilk 6 hafta içinde persistant KNV
veya 6 hafta sonra nüks KNV görülmesi görme
keskinliðinin azalmasýna katkýda bulunan ana
nedenlerdir28,34. Beþ yýllýk takiplerde ekstrafoveal KNV'li
hastalarýn %54'ünde nüks gözlenirken, subfoveal
lezyonlarýn %50'sinde persistan veya nüks KNV
gözlenmiþtir28,35. Bu gözlerin de yaklaþýk yarýsýda tekrar
lazer fotokoagülasyon tedavisi için uygun
olmamaktadýr35. Jukstafoveal lezyonlarda ise %32
persistans, %42 nüks oranlarý bildirilirken, lezyonlarýn
foveal kenardan daha fazla nüks ettiði göz önüne
alýndýðýnda 5 yýl içinde FAZ merkezini tutma olasýlýðý
%78'dir29.

Son yýllara kadar, lazer fotokoagülasyon tek tedavi
seçeneði gibi gözükürken, olgularýn yalnýzca %13-
26'sýna uygulanabilir olmasý33, özellikle subfoveal
membranlarda retina ve RPE'de irreversibl hasara yol
açarak santral görme alanýnda absolu skotomlara
neden olmasý alternatif teropatik yaklaþýmlarý
araþtýrmaya yöneltmiþtir. 

BESLEYÝCÝ DDAMARA LLAZER TTEDAVÝLERÝ

YBMD'a sekonder KNV'nin besleyici damarýna
yönelik lazer FK tedavi seçeneklerinden birisidir36.
Besleyici damarýn bulunmasý ve kaç adet besleyici
damarýn tedavi edilmesi gerekli olduðu bu protokolde
can alýcý noktadýr. Konfokal lazer oftalmoskop ve
dinamik indosiyanin yeþil anjiyografi ile besleyici
damarýn gösterildiði 37 hastanýn ekstrafoveal besleyici
damarýna lazer FK uygulandýðýnda 26'sýnda(%70)
tamamen düzelme görülürken, 11 gözde (%30)
persistans ve nükslerden dolayý bulgularda kötüleþme ve
stabil kalma gözlenmiþtir37. Bu konuda yapýlan
çalýþmalardan birisi de, daha sonraki bölümde
bahsedilecek olan fotodinamik tedavinin besleyici
damarlarýn görünümünü kolaylaþtýrdýðý yönündedir.
fotodinamik tedaviden önce 156 gözden %22.4'ünde
besleyici damarýn gösterildiði bir seride, fotodinamik
tedavi sonrasý persistan kalan 133 gözün %84.2 'sinde
besleyici damarýn daha belirgin gözlendiði
bildirilmiþtir38. Tedavi bölgesinde koroidal akýmýn
azalmasý ve anjiyografik olarak daha net bir görüntü
alýnmasý, besleyici damarlarýn daha iyi görünmesini
saðlamaktadýr. 

TRANSPUPÝLLER TTERMOTERAPÝ

Transpupiller termoterapi (TTT), modifiye lazer
kullanarak pupilla yolu ile koroid ve RPE'e ýsý enerjisinin
ulaþtýrýlmasý tekniðine dayanýr. TTT, geniþ spot boyutlu,
düþük radyasyona ve uzamýþ etki zamanýna sahip,
810nm dalga boyunda infrared diode lazer
fotokoagülasyon protokolüdür. Diode lazer, ksantofil ve
hemoglobin pigmentleri tarafýndan çok düþük
absorbsiyonu, sinir lifleri tabakasýnda minimal hasar
oluþturmasý ile preretinal ve subretinal hemorajilerde
tedaviye olanak saðlamasý sonucu baþlýca absorbe
edildiði koroid tabakasýndaki lezyonlarda etkili
olmaktadýr. Gizli KNV'larda potansiyel bir kullanýma
sahip olan TTT, fotodinamik tedaviye göre fotosensitize

Resim 11:  Ekstrafoveal yerleþimli KNV'nun laser FK öncesi ve sonrasý FFA görünümü.
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boyalarýn komplikasyonu olmamasý ve ucuz bir
prosedür olmasý gibi avantajlara sahiptir. Hedef dokuda
10C° gibi orta derecede intralezyonel ýsý artýsýna yol
açarken, bu konvansiyonel lazer tedavisinde 40 C
kadardýr39. Özellikle subfoveal KNV'larda TTT'ye göre
argon lazerde daha büyük skotom ve rekürrens oranlarý
ile karþýlaþýlmaktadýr. 

TTT'de etki mekanizmasý tam olarak açýklýk
kazanmamakla birlikte, intravasküler tromboz ana
mekanizmadýr. Lazere maruz kalan dokulardan salýnan
sitotoksik serbest radikaller vasküler kapanmayý
uyarmaktadýr. Oftalmolojide ilk olarak koroid
melanomlarýnýn tedavisinde40,41 kullanýlmaya baþlayan
TTT, daha sonra YBMD'li hastalarda gizli subfoveal
KNV'larýn tedavisinde uygulanmaya baþlanmýþ, yan etki
görülmeksizin KNV'larýn tedavisinde etkili olduðu
bildirilmiþtir.42. Gizli subfoveal KNV'li 15 hastanýn 16
gözüne TTT uygulandýðýnda hastalarýn %94'ünde klinik
ve anjiyografik iyileþme gözlenmiþtir. Newson ve ark ise
hem gizli hem de klasik membranlarda anjiyografik
olarak kapanmayý sýrasý ile %67 ve % 71 olarak
bildirmiþlerdir43. Fakat bu çalýþmalardaki hasta sayýlarý
çok azdýr. Randomize, geniþ klinik çalýþmalara ihtiyaç
vardýr. TTT'nin rolü ve tam doku etkisini açýklayabilecek
kontrollü klinik çalýþmalardan birisi olan TTT4CNV
çalýþmasýnýn sonuçlarý 2004 yýlý sonlarýnda açýklanmýþ;
gizli KNV'larda 2 yýllýk takiplerde etkisiz olduðu
gözlenmiþtir.

FOTODÝNAMÝK TTEDAVÝ

Subfoveal KNV'larda lazer fotokoagülasyonun
etkilerinin sýnýrlý olmasý, bu hastalýðýn sonlanýmýný
olumlu yönde deðiþtirebilmek için yeni tedavi
modellerini ortaya çýkarmýþtýr. Bunlardan birisi de
Verteporfin (Benzopoporphyrin derivative monoacid A,
BPD-MA Visudyne; CIBA Vision Corp, Duluth, Ga) ile
fotodinamik tedavidir. Bu tedavide, fotosensitize bir ilaç
olan verteporfin intravenöz olarak enjekte edilmektedir.
Verteporfin, herhangi bir termal hasara
(fotokoagülasyon) yol açacak kadar güçlü olmayan ve
verilen ilacýn absorbsiyon pikine uygun dalga boyundaki
bir lazer kaynaðýndan gelen ýþýk ile aktive olmaktadýr
(Resim 2). Bu aktivasyon sonucu hücresel yapýlara zarar
verebilen singlet oksijen ve reaktif oksijen ara ürünleri
oluþmaktadýr. Deneysel çalýþmalarda, ýþýk ile aktive olan
verteporfinin çevre dokulara, üzerindeki retina ve
altýndaki koroide belirgin bir zarar vermeden, KNV
içindeki damarlarý selektif olarak týkayabildiði
gösterilmiþtir44. Klinikopatolojik çalýþmalarda vasküler
týkanýklýk, thrombus oluþumu ve endotelyal hücre hasarý
gözlenmiþtir45. KNV membraný tedavi edici özelliðinin
yanýnda, görme alanýnda parafoveal fonksiyonlarda ve
multifokal elektroretinogramlarda düzelme gözlen-
miþtir46. 

Vücutta hýzlý daðýlým gösteren ve 5-6 saatlik
yarýlanma ömrü olan verteporfin, 689 nm (kýrmýzý ýþýk)
de pik yapan uzun absorbsiyon dalga boyuna sahiptir.
Ýnce kan tabakasý, sývý, melanin ve fibrozise penetre
olabilen non-termal diode laser ile aktive edilir47

Yirmidört saat içinde vücuttan temizlenir. Enjeksiyondan
2 saat sonra retinanýn dýþ katlarýnda görülmez48. 

Ýlk klinik çalýþmalarda, 609 hastanýn dahil edildiði
ve iki randomize klinik çalýþmanýn bir yýllýk sonuçlarýnýn
bildirildiði TAP raporu 1'de; verteporfin tedavisinin
görme kaybý riskini plaseboya göre azalttýðý, kontrast
duyarlýlýk ve floresein anjiyografik sonuçlarýn plasebo ile
tedavi edilenlere göre daha iyi olduðu, özellikle klasik
KNV alanýnýn tüm lezyon alanýnýn %50 veya daha
fazlasýný kapladýðý lezyonlarda anlamlý düzeyde
tedaviden yarar saðlandýðý bildirilmiþtir49. Bu çalýþmada
elde edilen yararlý sonuçlarýn bir yýldan daha uzun sürüp
sürmeyeceðini belirlemek için ayný çalýþma grubu iki
yýllýk sonuçlarý açýklamýþtýr. TAP raporu 2'de baskýn
olarak subfoveal klasik KNV'lu hastalarda verteporfinin
görme keskinliði açýsýndan saðladýðý yararlarýn iki yýl
boyunca güvenli bir þekilde devam ettiði ancak minimal
olarak klasik subfoveal lezyonlarýn bulunduðu YBMD'li
hastalarda verteporfin tedavisini önerilmesi için hala
yeterli kanýt olmadýðý bildirilmiþtir50. Birinci yýldaki
ortalama tedavi sayýsý 3.4 iken ikinci yýldaki tedavi sayýsý
ise 2.2 olmuþtur. 2001 yýlýnda yayýnlanan VÝP raporu
No:1 ise patolojik myopiye baðlý subfoveal KNV'larda
bir yýllýk sonuçlarý vermiþ; verteporfinin hem klasik hem
de minimal klasik KNV hakimiyetinin olduðu YBMD'li
hastalarda görme keskinliðini koruduðu veya arttýrdýðýný
bildirmiþtir51. Avrupa ve Kuzey Amerika'dan 28 Göz
merkezinin sonuçlarýný sunan bu çalýþma grubu YBMD'a
sekonder olarak geliþen, klasik KNV'un olmadýðý, gizli

Resim 22:  Fotodinamik tedavi laser cihazý ve infüzyon sistemi.
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KNV'lu olgularda, verteporfinin orta ve ciddi görme
keskinliði kaybýný önemli derecede azalttýðýný, 4 disk
çapý veya daha küçük KNV'lu hastalar ile görme
keskinliðinin Snellen eþeli ile 20/50 veya daha az olan
hastalarýn tedaviden daha fazla yarar saðladýðýný
bildirmiþtir52. TAP çalýþma grubu, 3 nolu raporlarýnda
verteporfin ile tedavi edilen YBMD'li hastalarda
baþlangýçtaki lezyon kompozisyonunun görme
sonuçlarýný nasýl etkilediðini araþtýrmýþlar; klasik
hakimiyetinin olduðu lezyonlarda, tedavi grubunda
görme keskinliði sonuçlarýnýn daha iyi olduðunu, gizli
KNV olmayan klasik KNV hakimiyetli olgularda
sonuçlarýn baþlangýçta görme keskinliðinde kötüleþme
olmasý ve küçük lezyonlar olmasýna raðmen, gizli KNV'lu
klasik hakimiyeti olan olgulara göre daha iyi olduðunu
bildirmiþlerdir53. Baþka bir çalýþmada da verteporfin ile
tedavi edilen, hem klasik hakimiyetinin olduðu KNV'lu
hastalar hem de minimal klasik KNV'lu hastalarda,
plasebo verilen gruba gore kontrast duyarlýlýk testlerinin
çok daha iyi olduðu bildirilmiþtir54. TAP çalýþma grubu
daha önce yaptýðý ve 2 yýllýk sonuçlarýn elde edildiði
çalýþmalardan sonra, üç yýllýk sonuçlarý bildirmiþ; 24. ay
ile 36. ay arasýnda görme keskinliði sonuçlarý arasýnda
çok az farklýlýk olduðu gözlenmiþ ve 24. aydaki
muayeneden baþlayarak 36. aydaki muayeneye kadar
ortalama 1.3 tedavi uygulanmýþtýr55. Ek tedavi ile daha
ileri görme kaybý riskinin azaltýlabileceði kanýsýna
varýlmýþtýr. Fakat bu çalýþmaya baþlangýçta katýlan
hastalarýn ancak 1/3'ü katýlabilmiþ ve ayrýca tedavi
uygulanmayan bir grup ile karþýlaþtýrma yapýlamamýþtýr. 

Fotodinamik tedavi kullanýma girmeden önceki
yýllarda laser FK ile tedavi edilen 1000 YBMD'li hastanýn
yapýlan retrospektif analizlerinde; subfoveal KNV mevcut
olan 392 hastanýn (256 klasik KNV, 136 gizli KNV)
sadece 17'sine laser fotokoagülasyon uygulandýðý, bu
hastalarýn TAP raporlarýna göre deðerlendirildiðinde ise
171'inin verteporfin tedavisine uygun olduklarý
gözlenmiþtir56.

TAP ve VÝP çalýþmalarýna katýlan araþtýrmacýlar ile
verteporfin ile tedavide klinik tecrübeye sahip uzmanlar
YBMD veya diðer nedenlere baðlý KNV'larýn tedavisinde
fikir birliðine varmak için 2000 ve 2001 yýllarýnda
yuvarlak masa toplantýlarýnda biraraya gelerek bir
rehber yayýnlamýþlardýr57. Bu rehber hasta seçimi,
tedavi, tedavinin tekrarý ve takip konularýný içermektedir.
Bu rehbere göre; 
1. Lezyon yapýsý klasik hakimiyetli KNV'lu veya klasik

KNV içermeyen gizli KNV'lu YBMD'na sekonder
hastalar,

2. Subfoveal lokalizasyonlu veya klasik lazer
fotokoagülasyon uygulandýðý zaman foveanýn
merkezide etkilenecek olan, fovea merkezine çok
yakýn membranlar.

3. Etiyoloji ne olursa olsun, tedavi görmediði taktirde
sonuçlar tedavi almalarýna göre kötü olacak
hastalar

4. Küçük boyutlu KNV'lu ve düþük görme keskinliði
düzeyine sahip gizli KNV'lu hastalarda iyi sonuçlar

alýnmakla birlikte, 4 disk çapýndan daha büyük gizli
KNV'lu hastalarda eðer görme keskinliði çok
azalmýþsa (yaklaþýk 20/50 veya daha az)
fotodinamik tedavi uygulanabilir.

5. Hasta yaþý, sistemik arteriyel hipertansiyon, FAZ'ýn
merkezine uzanmayan önceki lazer fotokoagülasyon
uygulamalarý, subfoveal lezyonun optik sinire doðru
uzandýðý olgular (tedavi spotu optik sinire 200
mikrondan daha yakýn olmamalý) kontraendikasyon
oluþturmamaktadýr.

6. FFA çekildikten sonraki 1 hafta içinde tedavi
uygulanmalýdýr.

7. Ýlk tedavi veya tedavi tekrarlarýndan sonra hastalar
her 3 ayda bir takip edilmelidir. 

8. Floresein sýzýntýsý görülen olgularda tedavi 3 ayda
bir tekrarlanmalýdýr. 

9. Floresein sýzýntýsý yok ise olgular ilk 2 yýl boyunca her
üç ayda bir takip edilmelidir.

10. Hastalar 48 saat direkt güneþ ýþýný veya parlak oda
ýþýðýndan kaçýnmalý, eðer damar dýþýna sýzýntý
olmuþsa 48 saat geçene kadar veya ödem ve renk
deðiþikliði kaybolana kadar direkt ýþýktan
korunmalýdýr. 
Vertepofin ile tedaviye baþlamadan önceki lezyon

boyutu ve görme keskinliðinin, üç farklý lezyon
komponentinin (klasik hakimiyetli, minimal klasik, klasik
KNV içermeyen gizli) tedavisine etkileri araþtýrýldýðýnda;
her üç komponentte de küçük lezyonlardaki görme
kaybýnýn daha az olduðu gözlenmiþtir. Lezyon
boyutlarýnýn minimal klasik ve klasik KNV içermeyen gizli
membranlarda klasik hakimiyetli membranlara göre
daha büyük olduðunun gözlendiði bu çalýþmada
özellikle minimal klasik ve klasik KNV içermeyen gizli
KNV'lu olgularda lezyon boyutunun önemli bir faktör
olduðu vurgulanmýþtýr. Baþlangýçtaki görme keskinliði ile
tedavi sonucu arasýndaki iliþkinin lezyon
komponentlerine göre önemli olmadýðý bildirilmiþtir58.

2004 yýlýnda daha önceki TAP ve VÝP çalýþmalarýna
benzer dizaynda hazýrlanmýþ, çok merkezli, randomize,
948 YBMD hastasýnýn dahil edildiði, baþka bir
çalýþmada da verteporfinin güvenli profiline dikkat
çekilmiþtir59. 

Tüm çalýþmalarda fotodinamik tedaviden sonra
retinal ve koroidal deðiþiklikleri göstermek için optik
koherens tomografi(OCT), floresein anjiyografi ve
indosiyanin yeþil anjiyografiden yararlanýlmýþtýr.
Özellikle OCT, tedavi sonrasý retina içinde ve altýnda sývý
birikimini, nüks varlýðýný, retina kalýnlýðýný
deðerlendirmede önemli bilgiler vermektedir60-61.

Verteporfin ile tekrar tedavi alan hastalarýn büyük
kýsmý, ilk tedaviyi takiben ilk yýl içinde tedavi alan
hastalardýr. Tedavi sonrasý herhangi bir tip KNV'dan
sýzýntý varlýðýnda ve ilk tedavide ciddi yan etki
görülmediði durumlarda her tedavi her üç ayda bir
tekrarlanmaktadýr.

Bu çalýþmalarda dikkati çeken baþka bir nokta,
verteporfinin yan etkileridir. Plasebo verilen hastalar ile



166 Eksudatif TTip YYaþa BBaðlý MMakula DDejeneresanslarýnda LLazer TTedavileri

karþýlaþtýrýldýðýnda, verteporfin alan hastalarýn bir
kýsmýnda görme bozukluklarý, enjeksiyon bölgesinde
yan etkiler (aðrý, ödem, hemoraji, enflamasyon), geçici
fotosensitivite reaksiyonlarý ve infüzyona baðlý sýrt aðrýsý
gözlenmiþtir. Görme bozukluðu geçici olup, hastalar bu
konuda uyarýlmalýdýr. Fotodinamik tedaviden sonra
akut inflamatuar yanýt ve iskemik deðiþikliklere baðlý
olarak retina fonksiyonlarýnda geçici azalma olmaktadýr.
Multifokal ERG'de yanýt amplitüdlerinde azalma ve
latans piklerinde gecikme ile bu geçici retinal fonksiyon
bozukluðu gösterilmiþtir62. Enjeksiyon ekstravazasyonu
önlemek için antekubital vene yapýlmalýdýr.
Ekstravazasyon olmasa bile hastalar 48 saat güneþ
ýþýðýna ve parlak oda ýþýðýndan kaçýnmalýdýr. 

Verteporfinin KNV de kullanýlmaya baþlamasýndan
sonra, gerek YBMD gerekse de KNV görülen diðer
retinal hastalýklarda kullanmak için birkaç fotodinamik
ajan üzerinde çalýþmalar baþlamýþtýr. Tin Etil Etiopurpin
(Purlytin™) bunlardan birisi olup kimyasal yapýsý
verteporfine benzer, fakat farklý yan etkilere sahiptir ve
542 nm dalga boyunda aktive olur. Randomize veriler
henüz yoktur. 50 yaþýn üstünde, 3000µ'dan küçük
subfoveal membranlý YBMD'li hastalarda Faz III
çalýþmalar devam etmektedir. Motexafin Lutetium
(Optrin™) ise 732 nm'de aktive olan, suda çözünen bir
ilaç olup faz I ve II klinik çalýþmalar tamamlanmýþtýr.
Mono L-aspartil Klorin e6(NPe6 or MACE),
Kloroaluminyum Sülfonat Fitalosiyanin(AlPcS4) ve ATX-
S10 insanlar üzerinde henüz klinik çalýþmalarýn mevcut
olmadýðý ajanlardýr. 

Verteporfin ile fotodinamik tedavi, YBMD ve diðer
retinal hastalýklarýn tedavisinde halen devam eden
çalýþmalarýn ýþýðý altýnda umut vermeye devam
etmektedir. Ýleriki yýllarda KNV tedavisinde halen devam
eden antianjiyogenik tedavi çalýþmalarýnýn sonuçlarýnýn
da alýnmasý ile kombine tedavilerin uygulanmasý
mümkün olabilecektir.
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